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Resumen. Se presentan los resultados del estudio epidemiologico de
malformaciones congénitas (MC}, realizado en el HospitalPedro Garcia Clara
de Ciudad Ojeda, Estado Zulia, desde marzo de 1989 a diciembre de 1992.
Se tom6 como malformacion a toda alteracion morfolégica externa o interna,
diagnosticable al examen fisico del recién nacido. Ademas de determinar la
incidencia y el tipo de MC en el total de nacimientos, se analizé la condicién
al nacimiento, sexo, peso, namero de gesta y edad materna. En los nifios
vivos nacidos entre marzo de 1989 y agosto de 1991, se analizaron también,
tipo de parto, presentacién, lugar de residencia materna, edad paterna,
ocupacion y escolaridad materna y paterna, consanguinidad parental,
abortos espontaneos previos, otros malformados en la familia y exposicion
durante el primer trimestre a agentes fisicos, medicamentos, inmunizacio-
nes, enfermedades agudas, crénicas y metrorragia. Para ello, se tomé como
control ‘al nifio vivo sin malformaciones nacido después del malformado y
con su mismo sexo. La incidencia de MC en el total de nacimientos fue de
23,4 por mil. Las malformaciones mas frecuentes fueron en su mayoria,
leves o susceptibles de correccion satisfactoria: anomalias de piel, de pie,
otras de miembros superiores e inferiores, de maxilary de érganos genitales.
Las malformaciones mas graves fueron las del Sistema Nervioso Central,
especialmente del tubo neural y el sindrome de Down. De todas las variables
estudiadas, s6lo resultaron estadisticamente significativas, la edad mater-
na. tipo de parto, malformados en la familia y exposicion a medicamentos.
Los resultados de este trabajo corroboran la importancia de los estudios de

vigilancia epidemiolégica de MC.
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INTRODUCCION

En la mayoria de los paises de
América Latina y el Caribe, los tras-
tornos genéticos y defectos congé-
nitos no han recibido la suficiente
atencién por parte de los organis-
mos de Salud Publica (21, 28). En
lo que se refiere a malformaciones
congénitas (MC), el conocimiento
sobre su impacto social es aun frag-
mentario {22). En Venezuela, a pe-
sar, de no disponer de estadisticas
nacionales de adecuada cobertura
y de que las MC no se encuentran
entre las enfermedades de denun-
cia obligatoria, entre los aftos 1989
al 1991, las MC ocupaban las déci-
ma posicion entre las primeras cau-
sas de mortalidad general y consti-
tuyeron la tercera causa de morta-
lidad en menores de 1 ano (17). Asi
mismo, su impacto social para
1988, medido a través de los "afios
de vida potenciales perdidos”
(AVPP), fue de 22.260 anos, que
corresponde al 3,2% del total de
afios de vida perdidos por las 10
primeras enfermedades que condu-
jeron a la muerte (17, 18].

De ello se desprende, entre otras
acciones de salud, la necesidad de
desarrollar programas de vigilancia
epidemiolédgica de MC al nacimien-
to. La importancia de tales progra-
mas, deriva del hecho de que pue-
den aportar no solo informacién re-
levante para la planificacién de ser-
vicios de salud sino que ademas,
pueden alertar sobre la presencia
de agentes teratogénicos potencia-
les, acumular informacién que me-

jore el conocimiento sobre los me-
canismos embriolégicos y patogéni-
cos de diversas malformaciones, y
facilitar la identificacién de grupos
de poblacién con mayor riesgo para
su ocurrencia (10, 12, 18, 21, 22,
28).

Basados en esto y en las altas
tasas al nacimiento de defectos del
tubo neural en el Hospital Pedro
Garcia Clara (HPGC) (25}, el presen-
te trabajo tiene como objetivos de-
terminar al nacimiento, en ese hos-
pital, la incidencia y tipo de MC e
identificar algunas caracteristicas
en la poblacién que puedan elevar
el riesgo para la ocurrencia de este
tipo de defectos.

MATERIAL Y METODOS

El material estuvo constituido
por la totalidad de nacimientos ocu-
rridos en el HPGC desde el 1 de
marzo de 1989 al 31 de diciembre
de 1992. El area de cobertura en
este hospital fue descrita previa-
mente (25} y en el ocurren alrededor
del 67% de los nacimientos del mu-
nicipio Lagunillas, en la costa
oriental del estado Zulla, Venezue-
la.

La valoracién de cada malforma-
do fue realizada siguiendo la meto-
dologia establecida en el Estudio
Colaborativo - Latinoamericano de
Malformaciones Congénitas
(ECLAMC]) (2, 3), en donde una mal-
formacion es toda alteracion morfo-
légica externa o interna, clinica-
mente diagnosticable en todo recién
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nacido vivo 0 muerto, prematuro o
de término.

Con excepcion del sindrome de
Down, a cada malformado se le re-
gistré el numero de malformacio-
nes presentes independientemente
de que estas formaran parte de un
sindrome reconocido. La codifica-
cion de cada una de ellas se realizo
de acuerdo al Manual de Clasifica-
cion Internacional de Enfermeda-
des {CIE} de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, novena revi-
si6n, ano 1975 {4). Para la determi-
nacion de la incidencia y tipo de
MC, y valorar la importancia del
sexo, peso al nacimiento, gesta y
edad materna, se consideré el total
de nacimientos desde el 1 de marzo
de 1989 a diciembre de 1992. El
resto de las variables que se toma-
ron se analizaron solo en la subpo-
blacién de nacimientos vivos ocu-
rridos entre el 1 de marzo de 1989
y €l 31 de agosto de 1991. Para ello,
a cada malformado nacido vivo se
le tomo6 como control el nific no
malformado nacido vivo inmediata-
mente después de €l en-el mismo
hospital y apareado por sexo. En la
Tabla] se describen las 15 variables
epidemiol6gicas analizadas con la
codificacién correspondiente.

El analisis estadistico fue reali-
zado utilizando el paquete estadis-
tico SAS (Statistical Analysis
System). La comparacion de fre-
cuencias se hizo mediante la prue-
ba de ji cuadrado. El nivel de signi-
ficacién escogido fue del 5%.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, en
el HPGC, se detectaron 351 malfor-
mados entre los 14990 nacimientos
de nifios vivos y muertos, para una
incidenci.. promedio de 23,42 mal-
formados por cada 1000 nacimien-
tos. La incidencia en nacidos vivos
fue de 22 por 1000 (323/14653) y
de 83 por 1000 en nacidos muertos
(28/337). El 83,19% de los recién
nacidos presenté malformaciones
unicas y el resto, 16,81%, presenté
mas de una malformacion.

En las Tablas I y 1II se presen-
tan, respectivamente, las’' 10 mal-
formaciones y grupos malformati-
vos mas frecuentes encontrados en
los recién nacidos. En esta tltima,
se intenté agrupar el mayor nume-
ro de malformaciones segan su lo-
calizacion anatémica. En cada caso
se indican los cddigos CIE de las
malformaciones que incluyen. Ert
ambas tablas, los primeros lugares
corresponden a anomalias congé-
nitas de piel, en su mayoria nevos,
38/84, hemangiomas planos,
20/84 y quistes pilonidales, 10/84;
malformaciones de pie, principal-
mente pie equino, 44/54; otras
malformaciones de miembros su-
periores e inferiores como las poli-
dactilias con 21 de 47 casos, las
sindactilias con 9 y las anomalias
de reduccién, en 6 de los 47 casos;
malformaciones de oidos, basica-
mente, apéndices preauriculares,
33 de 49, seguido por las microtias
o anotias unilaterales con 6 casos.
Les siguen las anomalias del Siste-
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ma Nervioso Central, en donde los
defectos del tubo neural, anencefa-
lia, espina bifida y encefalocele,
comprenden el 80% (34/43) de los
casos de esta categoria; el sindrome
de Down con el 95% (21/23) de las
cromosopatias diagnosticadas cli-
nicamente al nacimiento; las ano-
malias de érganos genitales, que en
su mayoria incluyeron hipospadias
balanicas y criptorquidias, 19/31,
y las fisuras de labio y paladar, con
5 de las 12 reportadas en donde la
hendidura comprometia tanto el la-
bio como el paladar, seguido en or-
den de frecuencia por fisura incom-

pleta del paladar en 5 casos. Por
ultitno, tenemos las anomalias de
maxilar, en su totalidad micro o
retrognatias -0 ambas y las ano na-
lias no especificadas del cor:.zOn
que en todos los casos se limitaron
a una sospecha clinica que requeria
de posterior corroboracién en otra
entidad hospitalaria.

En cuanto a las caracteristicas
epidemiolégicas estudiadas en los
recién nacidos en aquellos con sexo
definido, el 52,3 % correspondio a
malformados del sexo femenino y el
47.7 % al masculino. En relacién a
la distribucién por sexo del total de

TABLA I
EPIDEMIOLOGIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS EN EL
HOSPITAL PEDRO GARCIA CLARA. CIUDAD OJEDA, VENEZUELA
VARIABLES, NIVELES Y CODIFICACION UTILIZADA

1.- Total de malformados versus total de nacimientos

1.1. Condicién al Nacimiento

Nacidovive. = 1

Nacido muerto= 2
1.2. Sexo

Masculino =1

Femenino =2

Ambiguo =3

1.3. Peso {Gramos)
Menos de 1501 1
Entre 1501 - 2500 =2
Entre 2501 - 3500 =3
Entre 3500 - 4500 =4
Mayor 4500 =5

i

1.4. Nimero de Gesta

Gestal=1
Gesta2=2
Gesta3 =3
Gesta4 =4
Gesta5=5
Gesta6=6
Gesta7=7
‘Gesta8=8
Gesta9=9

1.5. Edad Materna {Afios)
Menorde20 =1
Entre 20-24 =2
Entre 25-29 =3
Entre 30-34 =4
Entre 35-39 =5
Entre 40-44 =6
Mayorde 44 =7
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TABLA I (continuaci6n)
EPIDEMIOLOGIA DE MALFORMACIONES CONGENITAS EN EL
HOSPITAL PEDRO GARCIA CLARA. CIUDAD OJEDA, VENEZUELA
VARIABLES, NIVELES Y CODIFICACION UTILIZADA
2.- Malformados vivos versus controles
2.1. Tipo de Parto 2.5. Edad Paterna
Espontaneo =1 {Igual que 1.5)
Vacum =2 2.6. Escolaridad Materna y/o
Forceps =3 Paterna (segan ECLAMC)
Cesdrea =4 No lee =1 -
2.2. Presentacién Si lee =2
Cefalica = 1 Primaria incompleta =3
Podalica = 2 Primaria completa =4
Otra =3 Secundaria incompleta =5
2.3. Exposicidon a Agentesy/o Secundaria completa =6
Enfermedades Universitaria incompleta = 7
2.3.1. A. Fisicos Universitaria completa =8
Si=1 2.7. Ocupacién Materna y/o
No=2 Paterna {segun ECLAMC)
2.3.2. Medicamentos De la casa =1
Si=1 Desocupado =2
No=2 Obrero no calificado =3
2.3.3. Enfermedades agudas Obrero calificado =4
Si=1 Obrero independiente= 5
No =2 Empleado =6
2.3.4. Enfermedades cronicas Patrén =7
Si=1 Profesional/Ejecutivo = 8
No=2 2.8. Consanguinidad parental
2.3.5. Inmunizaciones Si=1
Si=1 No =2
No=2 2.9. Otros malformados
2.3.6. Metrorragia en la Familia
Si=1 Si=1
No=2 No =2
2.4. Lugar de Residencia Materna 2.10. Abortos espontaneos previos
Munic. Lagunillas =1 O Abortos =1
Munic. V. Rodriguez =2 1 Abortos =2
Munic. Baralt =3 2 Abortos =3
Munic. Cabimas =4 3 Abortos =4
Munic. Maracatbo =5 4 Abortos =5
Munic. otros =6 Mas de 4 Abortos =6
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TABLA I
PRIMERAS 10 MALFORMACIONES MAS FRECUENTES EN RECIEN
NACIDOS DEL HOSPITAL PEDRO GARCIA CLARA. CIUDAD OJEDA.
VENEZUELA. MARZO 1989 - DICIEMBRE 1992

Malformacion Codigo (CIE*) N Tasa
(x 1000*%)
1) Pie varo 754.5 44 2,94
2) Nevo 216.- 38 2,64
3) Apéndice preauricular 744.1 23 1,63
4} Polidactilia 755.0 21 1,40
5} Sindrome de Down 758.0 21 1,40
6} Hemangioma 228.0 20 1,33
7) Espina bifida 741.- 17 1,13
‘8) Hipospadia-Epispadia 752.6 13 0,87
9} Anencefalia 740.0 13 0,80
10) Anomalias NE del corazon 746.9 12 0,80

* CIE = Clasificacion Internacional de Enfermedades. OPS. 1975.
** Tasa x 1000 = numero de casos por cada 1000 nacidos totales.

NE = No especificadas.

nacimientos, este diferencia no es
estadisticamente significativa
(x2u|=0,90; p > 0,05). Tampoco
hubo diferencias significativas en-
tre los malforrnados y el total de
nacimientos para peso al nacer y
namero de gestas, resultando en
ambas poblaciones que alrededor
del 65 % de los recién nacidos te-
.nian pesos comprendidos entre
2501 a 3500 gramosy provenian de
las tres primeras gestas maternas.

De acuerdo a la Tabla IV, la agru-
pacién, de los malformados, segan
las clases de edad materna, fue al-
tamente significativa en relacién a
la distribucion del total de naci-
mientos para los cuales se disponia
de esa informacién. Se aprecia que
hasta el grupo etario 30 - 34 afios,
tal distribucién es homogénea, ob-
servandose un mayor niamero de
casos de malformados a partir de
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TABLA III

GRUPOS DE MALFORMACIONES MAS FRECUENTES EN RECIEN

NACIDOS DEL HOSPITAL PEDRO GARCIA CLARA
CIUDAD OJEDA. VENEZUELA

MARZO 1989 - DICIEMBRE 1992

Grupo Malformativo/Caédigo CIE* N Tasa
x 1000**

1) Anomalias de piel 84 5,06

{216.-,228.0,685-, 757.0 a 757.9)

2} Anomalias de pie 54 3,60

(754.5 a 754.7)

3) Anomalias de oido 49 3,27

(744.0 a 744.4)

4} Otras anomalias de los miembros 47 3,14

{755.0 a 755.9)

5) Anpmalias del sistema nervioso central 43 2,54

{740.0 a 742.9)

6) Anomalias de 6rganos genitales 31 2,07

{752.0 a 752.9)

(228.0)

71 Cromosopatias 22 1,47

{(758.0 a 758.9)

8) Anomalias de maxilares 16 1,07

{524.0 a 524.1)

9} Anomalias NE del corazon 12 0,80

{746.9)

10} Fisura del paladar y labio leporino 12 0,80

(749.0 a 749.2)

* CIE = Clasificacion Internacional de Enfermedades. OPS. 1975.
** Tasa x 1000 = namero de casos por cada 1000 nacidos totales.

NE = No especificadas.
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TABLA IV
NACIMIENTOS TOTALES {NACT) Y TOTAL DE MALFORMADOS (TMALF)
DISTRIBUIDOS SEGUN CLASES DE EDAD MATERNA
HOSPITAL PEDRO GARCIA CLARA. CIUDAD OJEDA. VENEZUELA.

Edad NACT TMALF
Materna
(afios) n % | n %
Menor 20 3062 20,5 63 18,0
20-24 4729 31,6 110 31,3
25-29 3544 23,7 86 24,5
30-34 2220 14,8 51 14,5
35-39 1161 7.7 25 7.1
40 - 44 238 1,6 13 3,7
Mias 44 14 0,1 3 0,9
Total 14968 100,0 351 100,0

x2%i6] = 28,62; p<0,01.

TABLAV
NATITIVOS MALFORMADOS (MALF) Y CONTROLES (CONT}
DISTRIBUIDOS SEGUN TIPO DE PARTO
HOSPITAL PEDRO GARCIA CLARA. CIUDAD OJEDA. VENEZUELA

Tipo de Parto
Espontaneo Cesarea Vacum Total
Nativivo % n % n %
MALF 203 47,1 56 60,2 0 0,0 259
CONT 228 52,9 37 39,8 1 100,0 266
Total 531 100,0 93 1000 1 100,0 525

x2(1 | = 6,24; p<0,05,
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TABLA V1
NATITIVOS MALFORMADOS (MALF] Y CONTROLES (CONT)
DISTRIBUIDOS SEGUN LA PRESENCIA O NO DE MALFORMADOS EN
LA FAMILIA. HOSPITAL PEDRO GARCIA CLARA
CIUDAD OJEDA. VENEZUELA

Malformados en la Famnilia

Nativivo No Si Total
n % n %
MALF 114 35,5 139 71,6 253
CONT 207 64,5 55 28,4 26
Total 321 100,0 194 100,0 515

x411 = 63,18; p<0,01.

edades iguales o mayores de 40
anoes.

En cuanto al resto de las varia-
bles estudiadas, cxclusivamente en
malformados nacidos vivos, hubo
diferencias significativas para tipo
de parto, en donde predominaron
las cesareas en los nacidos vivos
malformados, 60,2 %, con respecto
a los controles, 39,8% (Tabla V.
Asimismo, la presencia de otros
malformados en la familia fue sig-
nificativamente mayor para los fa-
miliares de los malformados, 71,6
% que en los de los controles, 28,4
% (Tabla VI). Igualmente, fue esta-
disticamente significativo €l mayor
numero de madres expuestas a me-
dicamentos durante el primer tr-
‘mestre en los malformados, 58,8%,
en relaciéon a las madres de los con-
troles, 41,2 % (Tabla VII). Los me-
dicamentos utilizados, se agrupa-
ron segin su finalidad terapéutica

y los resultados se muestran en la
Fig. 1. Se puede apreciar la gran
gama y mayor frecuencia de los
medicamentos utilizados por las
madres de los malformados en
comparacion con las madres de los
controles.

Para las variables presentacion
al momento del parto, edad pater-
na, lugar de residencia materna,
escolaridad y ocupacién materna y
paterna, lugar de residencia mater-
na, escolaridad y ocupacién mater-
na y paterna, consanguinidad pa-
rental, abortos espontaneos previos
y resto de exposiciones durante el
primer trimestre del embarazo, no
se encontraron diferencias signifi-
cativas desde el punto de vista es-
tadistico. Sin embargo y a pesar de
este hallazgo, es interesante sena-
lar algunas de las caracteristicas
encontradas en la poblacién de:
controles y malformados: en pro-
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TABLA VII
MADRES DE NATITIVOS MALFORMADOS (MMALF) Y CONTROLES
(MCONT) EXPUESTAS O NO A MEDICAMENTOS EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO

Exposicion a Medicamentos

Madres No Si Total

n % n %
MMALF 183 46,1 77 58,8 268
MCONT 214 53,9 54 41,2 260
Total 397 100,0 131 100,0 528

x2|1 | = 6,34; p<0,05.

1901

Fig. 1. Medicamentos utilizados por las madres de malformados (MMALF) y de controles
(MCONT) en el primer trimestre del embarazo,
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medio, en ambos grupos, el 62% de
las madres tenian su residencia en
el Municipio Valmore Rodriguez y el
Municipio Baralt; aproximadamen-
te, el 75% de las edades paternas
eran menores de 35 afios y su ocu-
pacion, en el 84% de los casos era
de obrero, calificado o no; el 92% de
las madres se ocupaban exclusiva-
mente de los oficios del hogar; la
escolaridad tanto materna como
paterna, en alrededor del 85% de
los casos estuvo comprendida entre
primaria y secundaria, sin discri-
minar si era o no completa; la con-
sanguinidad parental y la exposi-
cién a agentes fisicos fue menor al
2%; la presencia de enfermedades
agudas en el primer trimestre fue
de alrededor del 4% lafrecuencia de
mas de un aborto espontaneo oscil6
entre el by 7% y de enfermedades
cronicas entre el 3 y 6%, siendo
mayor en ambos casos, en las ma-
dres de los malformados.

DISCUSION

La incidencia de malformaciones
congénitas en el total de nacimien-
tos del HPGC en el periodo estudia-
do, 23 por 1000, es comparable a la
reportada para el conjunto de hos-
pitales -latinoarnericanos adscritos
al ECLAM en el cual, y siguiendo la
misma metodologia, para los afos
1982 a 1991, fue de 25 por 1000
{26, 27). En Venezuela, los otros dos
hospitales incluidos en el ECLAM,
la Maternidad Castillo Plaza (MCP)
en el estado Zulia y el Hospital Ruiz
y Paez en el estado Bolivar, presen-

tan frecuencias de 18 y 28 malfor-
mados por cada 1000 nacimientos,
respectivamente (24, 28).

En el HPGC, los grupos malfor-
matives (Tabla IV) que ocupan los
10 primeros lugares dentro de la
morbilidad al nacimiento por MC, si
bien comprenden malformaciones
{Tablalll} cuya expresion puede va-
riar desde muy leve afectacion feno-
tipica a muy severa, son las prime-
ras las que predominan en la ma-
yoria de ellos, ademas, de que son
susceptibles a ser corregidas satis-
factoriamente. Por el contrario,
aquellas malformaciones incluidas
ent Anomalias del Sistema Nervioso
Central, a excepcién de la macroce-
falias, de dificil evaluacidn, afectan
gravemente al fenotipo o causan la
muerte del paciente. Comentario
especial merecen las fisuras de la-
bio y del paladar, en las que el 42%
fueron fisuras que comprometian el
labio y el paladar, y cuya correccién
quirargica y rehabilitacion requeria
de un tiempo prolongado. El grupo
de las cromosopatias, repre-
sentando casi totalmente por el
Sindrome de Down y en donde el
retardo mental es el signo cardinal,
significa, para el individuo y vu fa-
milia, una atencién especializada
de practicamente toda la vida. Es-
tas ultimas malformaciones consti-
tuyen una sobrecarga social impor-
tante de esta poblacién en donde su
nivel socioecondmico, medido a fra-
vésdela ocupaciény escolaridad ya
referida, deja mucho que desear.

Estos resultados apoyan lo re-
portado en un trabajo anterior (25)
en el cual y utilizando, los diagnés-
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ticos de egreso por MC en este hos-
pital durante los atios 1982 a 1988,
los defectos del tubo newral, las
anomalias de organos genitales y
las fisuras de labio y paladar, cons-
tituyeron las MC mas importantes
en frecuencia. El resto de las mal-
formaciones encontradas en este
trabajo, en los primeros lugares y
sin duda, también presentes en los
recién nacidos, muy prob-
ablemente y en su mayoria, no fue-
ron registrados como tales al mo-
mento del nacimiento y/o no ame-
ritaron de hospitalizacion para*su
tratamiento o correccion.

Entre las asociaciones descritas
en estudios epidemiolégicos de MC,
la edad materna ha sido positiva-
mente as‘ociada en concordancia a
lo encontrado en este trabajo (14,
29). El riesgo relativo (RR) para
MC, calculado con estos datos, fue
2,91 veces mayor para madres de
40 ainos y mas, que para aquellas
menores de 40 afios (5], Esta aso-
ciacién ha sido usualmente atribui-
da a la inequivoca relacion entre
presencia de aberraciones cromo-
somicas y edad materna avanzada
(1, 7). Hemos visto, que aunque el
Sindrome de Down es una de las
malformaciones mas frecuentes en
el HPGC, no es posible asegurar, sin
un analisis mas exhaustivo que tal
asociacién se deba fundamental-
mente a este sindrome. La mayor
frecuencia de cesareas entre los
malformados en relacién a los con-
troles, es dificil de explicar si no se
disponen de datos adicionales rela-
tivos al control del embarazo que
puedan justificar la mayor aplica-

cién de este procedimiento a las
madres de los malformados. En un
reporte preliminar del registro de
MC en la MCP, la variable tipo de
parto no fue significativa (24).

La mayor frecuencia de otros
malformados en la familia en rela-
cién a los controles encontrada en
este trabajo es un hallazgo persis-
tente en estudios de MC (6, 15, 23,
24, 30). Segun estos datos, el RR.
de tener MC cuando existen otros
malformados en la familia es 2,06
veces mayor a cuando no los hay.
Se ha sugerido que esta variable
debe ser tomada en cuenta cuando
se intentan establecer riesgos de
recurrencia en parientes de malfor-
mados (30).

Asimismo, el consumo mayor de
medicamentos, ademas de su gran
variedad, durante el primer trimes-
tre, en las madres de los malforma-
dos es un hecho que amerita un
analisis posterior mas detallado.
Sin embargo, de la informacién pre-
sentada en la Fig. 1, es posible no-
tar que la diferencia parece estribar
mas por el consumo de medicamen-
tos tales como, hormonas, antibi6-
ticos y antidiabéticos, que por la
medicacioén propia indicada duran-
te el embarazo. Han sido innume-
rables las drogas o medicamentos
que han sido asociados con efectos
adversos en el feto y entre ellas,
algunas de las utilizadas en esta
poblacién de madres (8, 9, 18, 19,
20). EIR.R. para MC, en esta pobla-
cién fue de 1,28, es decir, 28% ma-
yor al riesgo cuando estos medica-
mentos no son utilizados.

Los resultados de este trabajo
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corroboran la importancia de los
programas de vigilancia epidemio-
logica de MC por diversas razones:
1) permiten identificar aquellas
malformaciones que requieren ma-
yor atencién por parte de los plani-
ficadores de salud de la institucién
que ha sido objeto de estudio a fin
de brindar a la poblacién afectada
0 a riesgo, los servicios para una
adecuada prevencién y/o trata-
miento de los afectados; 2) orientan
hacia nuevas estrategias de inves-
tigacion dirigidas a esclarecer posi-
bles agentes causales y factores de
riesgo sugeridos; 3) de realizarse en
forma permanente y tomando en
consideracion el conocimiento acu-
mulado de los programas de moni-
toreo de MC, facilitarian la detec-
cién de nuevos teratégenos y la di-
lucidacion de mecanismos patogé-
nicos en algunas MC (10, 11, 12,
13, 16).
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ABSTRACT

Congenital malformations epi-
demiology at Pedro Garcia Clara
Hospital. Ojeda City. Venezuela,
Pineda-Del Villar, L. (Unidad de Ge-
nética Médica, Facultad de Medici-
na, Universidad del Zulia, Apartado
15066, Maracaibo, Venezuela, Co-
reo Electronico: Lpined®.dino.co-
nicit.ve}, Martinez-Basalo, M.C.;
Delgado, W.; Prieto, M ; Villasmil, Y.
Invest Clin 35(1) 19 - 34, 1994.

Key words: Epidemiology, congeni-
tal malformations.

Results from an epidemiologial
study of congenital malformations
{CM) realized at Pedro Garcia Clara
Hospital from march 1989 to de-
cember 1992 are presented. Mal-

formation was defined as all exter-

nal or internal morphological de-
fects that could be clinically diag-
nosed at birth. In all births, inci-
dence and type of CM, birth condi-
tion, sex, weight, number of preg-
nancies and maternal ages were
analyzed. Moreover, in live births
from march 1989 to august 1991,
were analyzed: the type of child-
birth presentation, maternal resi-
dence place, paternal age, maternal
and paternal ocupation and school
education, parental consaguinity,
previous spontanecus abortions,
other malformed in the family and
exposition to physical agents, me-
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dicaments, vaccines, acute and
chronical diseases and vaginal
bleeding in the first trimester of
pregnancy. The control group were
children born during the same day
and sex matched as the malformed
children. The incidence of CM was
23,4 per 1000 total births. Most
frecuent malformations were prin-
cipally minor or feasible of satisfac-
tory treatment. Major malforma-
tions were Central Nervous System
anomalies, specially, neural tube
deffects and Down syndrome. Only
maternal age, type of childbirth, ot-
her malformed members in the fa-
mily and medicaments exposition
were statistically significant. Our
results confirm the importance and
utility of CM epidemiology monito-
ring.
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